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Resumen 
 
La metástasis ósea a la columna vertebral, la pelvis o la cadera en pacientes con cáncer de próstata 
es una patología que ocurre en aproximadamente el 80% de los casos. La metástasis en la columna 
vertebral puede causar dolor, inestabilidad y lesiones neurológicas. Por lo tanto, es relevante 
evaluar cuándo se han alcanzado condiciones críticas y la integridad estructural del hueso está 
comprometida. Los métodos numéricos basados en datos del paciente, obtenidos mediante el 
postprocesamiento de imágenes médicas, proporcionan una herramienta para modelar la 
complejidad del material de los tejidos biológicos. La tomografía axial computarizada (TAC) junto 
con las herramientas de segmentación permiten la reconstrucción de modelos 3D del hueso que 
incluyen propiedades mecánicas, y que representan la condición anisotrópica de las estructuras 
óseas. En este trabajo, presentamos el modelo de la vértebra lumbar L5 de un paciente afectado por 
metástasis y evaluamos biomarcadores para indicar el nivel de daño, comparando con el caso de 
referencia del hueso sano en una etapa inicial. 
 
Palabras clave: daño óseo; segmentación ósea; vértebras; metástasis; FEA basado en imagen. 
 
 
Abstract 
 
Bone metastasis to the spine, pelvis, or hip in patients suffering from prostate cancer occurs in 
about 80% of cases. A spinal metastasis may cause pain, instability and neurological injuries. Thus, 
it is relevant to assess when critical conditions have been reached and bone structural integrity is 
compromised. Data-driven numerical methods based on the postprocessing of medical imaging 
provide a tool to model the material complexity of biological tissues. Computed axial tomography 
(CAT) together with segmentation tools allow the reconstruction of 3D models of the bone that 
include mechanical properties representing the anisotropic condition of the bone structures. In this 
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work, we present the model of the L5 lumbar vertebra of a patient affected by metastasis, and 
evaluate biomarkers to indicate the level of damage, compared with the reference case of a healthy 
bone in an initial stage. 
 
Keywords: bone damage; bone segmentation; vertebrae; metastasis; image-based FEA. 
 
1. Introducción 
 
Los tumores primarios se diagnostican cada vez 
más pronto, haciendo que la detección de 
metástasis se vuelva más importante y más 
difícil [1], [2]. Los pacientes con cáncer 
avanzado de mama y próstata casi siempre 
desarrollan metástasis óseas [3], siendo estos 
los dos tipos de cáncer más frecuentes en 
hombres y mujeres en Colombia [4]. Alrededor 
de un 39% de pacientes con cáncer de mama o 
próstata desarrollan metástasis vertebrales, pero 
si se consideran pacientes con estado avanzado 
de estos tipos de cáncer, la prevalencia se eleva 
a valores cercanos al 70% [5], [6]. 
 
Por otro lado, los avances en las técnicas de 
imagen médica diagnóstica [7], los algoritmos 
de segmentación [8], [9], los métodos 
numéricos para el estudio de sistemas 
biológicos complejos [10], [11], y la capacidad 
creciente de los equipos de cómputo ha 
marcado el desarrollo de la medicina 
personalizada, una vez se han obtenido 
herramientas para investigar las complejidades 
anatómicas y funcionales de los pacientes. 
Técnicas de diagnóstico como la tomografía 
axial computarizada (TAC) y la resonancia 
magnética (MRI), son importantes ya que 
promueven el desarrollo de la medicina 
personalizada basada en el perfil del individuo, 
y no en la enfermedad [12], [13]. Con estas 
técnicas se pueden desarrollar modelos 
específicos para el paciente que permitan 
simulaciones numéricas realistas para obtener 
más información relativa al paciente [10], [14]–
[16]. Estos modelos específicos para el paciente 
se pueden utilizar para la caracterización 
mecánica de la estructura ósea y para estimar el 
daño en escenarios tales como, por ejemplo, 
implantes, osteoporosis o pérdida ósea por 
metástasis [6], disminuyendo el riesgo de 
eventos críticos y permitiendo programar 
tratamientos o intervenciones quirúrgicas que 
buscan mejorar la calidad de vida del paciente. 
 
Los modelos tridimensionales pueden 
proporcionar una gran cantidad de información 
útil que ayuda a los médicos a determinar el 
estado de un hueso o incluso un órgano [10]. En 
el caso de metástasis a vértebras, es posible 
obtener un modelo 3D de las estructuras óseas 
utilizando herramientas de segmentación a 
partir de las imágenes de cortes sagital, coronal 
y axial de un TAC, [17], [18]. Posteriormente, 
pueden usarse métodos numéricos para detectar 
cambios en el hueso y evaluar la integridad 
estructural del mismo [15], [16]. 
 
En este trabajo se propone una metodología 
para encontrar cambios en la integridad 
estructural de vértebras después del diagnóstico 
de cáncer de próstata, mediante modelos 
numéricos que consideran las propiedades 
anisótropas del tejido óseo. Estos modelos 
proporcionan información para evaluar el 
riesgo de colapso de las vértebras, lo que 
contribuiría a anticipar el uso de tratamientos 
que reducen el riesgo de sufrir complicaciones 
invalidantes causadas por fracturas. En primer 
lugar, procesamos la imagen médica 
diagnóstica del TAC mediante el software de 
segmentación Materialise Mimics v19 © para 
generar el modelo 3D de una vértebra L5 
afectada por metástasis. Se comparan dos 
estadios de la enfermedad, considerando el 
primero como una vértebra sana o de referencia. 
A partir de la información disponible en los 
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TAC se definen las propiedades del material 
anisotrópico asociadas al hueso [8], [19]. 
Luego, se realiza un análisis de elementos 
finitos (FEA) con el software Ansys v18.1 © 
para estudiar la respuesta mecánica de la 
estructura ósea. El modelo de elementos finitos 
en 3D permite representar la geometría 
irregular y la falta de homogeneidad del tejido 
óseo [20]. Finalmente, se proponen algunos 
biomarcadores fisiológicos para evaluar el 
riesgo de colapso de la vértebra ante lesiones 
osteolíticas, osteoblásticas o mixtas a medida 
que progresa la metástasis. 
 
2. Materiales y métodos 
 
Las imágenes de tomografía axial 
computarizada son utilizadas para construir el 
modelo 3D, el paquete de imágenes recopiladas 
está basado en información de escala de grises 
(unidades Hounsfield). Se analizan dos 
modelos 3D de la vértebra L5 de un paciente: 
un modelo con la vértebra en el estado 
correspondiente al año 2009, con la vértebra 
sana, y el otro con la vértebra evaluada en el año 
2014, cuando el paciente había desarrollado 
metástasis. La segmentación se realiza para 
imágenes del TAC con capas de espesor de 2,50 
mm y un paso entre capas de 2,00 mm. Los 
datos del TAC se importan al software Mimics, 
donde se definen los detalles geométricos y, 
luego, se exportan a 3-Matic para generar una 
malla volumétrica, ver Figura 1. 
 
 
Figura 1. Mallado volumétrico creado para 
evaluar cada vértebra. 
 
La malla volumétrica es importada nuevamente 
en Mimics para asignar las propiedades 
anisotrópas en cada elemento. La relación entre 
los valores Hounsfield (HU) y la densidad 
aparente 𝜌𝑎𝑝𝑝, dada en 𝑔/𝑐𝑚
3, es asumida 
lineal [19], mediante la expresión empírica: 
 
𝜌𝑎𝑝𝑝 = 1.22 ∙ 𝐻𝑈 + 47 (1) 
 
Para cada elemento se asigna un módulo de 
Young aparente, 𝐸, en MPa. Existen en la 
literatura diferentes modelos que relacionan 
densidad y elasticidad en estudios específicos al 
paciente [19], [21]. La expresión empírica que 
relaciona directamente el módulo de Young con 
la densidad aparente se escribe como [19]: 
 
𝐸 = 0.63 ∙  𝜌𝑎𝑝𝑝
1.35 (2) 
 
Los modelos generados con sus respectivos 
elementos volumétricos y superficiales son 
exportados a Ansys, donde se incorporan las 
condiciones de contorno. Se realizan pruebas de 
de independecia de malla y se escogen mallas 
de elementos tetraedros cuadráticos (TET10) 
con 52662 grados de libertad. Asimismo, se 
verifica que los elementos tengan una métrica 
de skewness menor a 0.9. Una vez definido el 
modelos numérico se puede verificar si han 
cambiado las propiedades elásticas de la 
vértebra. Las cargas más representativas en la 
vértebra lumbar L5 son las que actuán en los 
discos intervertebrales. Para la presente 
investigación se aplica en los modelos una 
carga axial distribuida vertical Fz= -319 N, 
como se muestra en la Figura 2, [22]. 
Adicionalmente, la vértebra ha sido fijada en la 
parte inferior, modelando la interacción con el 
siguiente disco intervertebral. 
 
Se consideran como biomarcadores del proceso 
patológico del paciente los valores propios y la 
norma 𝐿2 de la matriz de rigidez de las vértebra, 
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así como los valores de esfuerzo y deformación 
bajo cargas típicas. 
 
 
Figura 2. Cargas sobre la vértebra. 
 
 
3. Resultados 
 
Para verificar los cambios en las propiedades 
mecánicas de la vértebra se analizó la matriz de 
rigidez del dominio generado en el mapeo de las 
propiedades no homogéneas. La matriz tipo 
sparse se evalúa en términos de sus 
eigenvalores y su norma 𝐿2. Se tomaron los seis 
primeros eigenvalores para comparar los dos 
modelos, y se calculó la diferencia porcentual 
entre estos. En la Tabla 1 se reportan los valores 
obtenidos para las vértebras de 2009 y 2014. La 
norma 𝐿2 para el TAC del 2009 fue de 
5.08E+04 y la del 2014 fue de 4.68E+04 para 
una diferencia porcentual de 7,92%. Estos 
valores son más altos que la pérdida de masa 
ósea estimada del 2% para el período de 5 años 
debido a que la relación entre la densidad y los 
biomarcadores no es lineal. Asimismo, se debe 
tener en cuenta la incertidumbre asociada al 
manejo de las imágenes diagnósticas. Sin 
embargo, se pueden observar diferencias de 
hasta un 13,43 %, en el caso del segundo 
eigenvalor [17] en la Tabla 1. 
 
Para verificar cambios en geometría que 
impliquen la presencia de metastasis, los 
campos de esfuerzos y deformaciones fueron 
analizados. Diferentes puntos de prueba fueron 
seleccionados en el cuerpo, apófisis espinosa y 
transversa, en zonas de alto y bajo esfuerzo, 
(Figuras 3 y 4) para evaluar si se generaron 
concentradores de esfuerzos que pudiesen 
producirse por errores en el proceso de 
segmentación o por degradación osea debido a 
la metastasis. Se debe considerar, sin embargo, 
la disminución de la densidad ósea debido al 
paso natural del tiempo, está  pérdida de masa 
ósea se ubica entre el 0.3% y el 0.4% por años, 
pasados los 35 años de edad [23]. Considerando 
esto, se encontró una zona donde la densidad 
pudo disminuir drásticamente, como se muestra 
en la Tabla 2. En el segundo punto, analizado 
en la apófisis espinosa, se calculó una variación 
en el campo de esfuerzos del 126%, la cual está 
asociada a una alta pérdida de masa o alteración 
de la densidad mineral ósea. En la Tabla 2, se 
observan además cambios porcentuales entre el 
15 y 30%, asociados a la pérdida anual de masa 
ósea dentro del período de tiempo analizado. 
 
Tabla 1. Eigenvalores para las matrices de 
rigidez tomadas de los TAC del 2009 y del 
2014. 
2009. 2014. Diferencia %. 
50810,21 46783,04 -8,61 
48967,56 43168,24 -13,43 
44181,39 41838,73 -5,60 
42713,13 41740,76 -2,33 
42264,10 40350,57 -4,74 
40127,65 39693,13 -1,09 
 
Tabla 2. Esfuerzo equivalente de von Mises en 
los puntos de prueba. 
 
Esfuerzo 
equivalente 
2009 
[MPa] 
Esfuerzo 
equivalente 
2014 
[MPa] 
Ubicación 
(x, y, z)  
[mm] 
Diferencia 
% 
0,197 0,165 -1.9, 
-145,19, 
-1232.71 
16,2 
6,99e-05 5,98e-05 -1.8, 
-84.48, 
-1247.70 
14,44 
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3,05e-04 6,92e-04 -46.47, 
-121.39, 
-1220.77 
126,88 
1,76e-03 1,24e-03 35.46, 
-123.72, 
-1217.12 
29,55 
3,06e -02 2,58e-02 -25.21, 
-133.30, 
-1219.76 
15,69 
2,07e-02 2,69e-02 16.63, 
-129.43, 
-1221.05 
29,95 
 
 
Figura 3 Campo de deformaciones vértebra 
de 2009. 
 
Las Figuras 3 y 4 muestran los cambios en la 
distribución de la deformación entre las dos 
vértebras. Aunque uno de los puntos evaluados 
muestra una gran diferencia en la distribución 
de los esfuerzos en uno de los puntos, en los 
demás esta diferencia no es despreciable, esto 
puede suponer una aparición de metástasis 
sobre toda la vértebra [24]. 
 
 
Figura 4. Campo de deformaciones vértebra 
de 2014. 
 
Para verificar si una lesión por metástasis ha 
aparecido se evaluaron las propiedades de los 
modelos iniciales. Se midió la densidad mineral 
ósea de las diferentes rebanadas de los puntos 
críticos. En la apófisis espinosa, la parte trasera 
de la vértebra, se encontró una disminución del 
25% de densidad y en general sobre toda la 
vértebra se encontraron pérdidas de masa, este 
tipo de metástasis es típica en el 61% de 
pacientes con cancer de próstata. 
 
4. Conclusiones 
 
Se evaluó una metodología para evaluar la 
presencia de metastasis en las vértebras de 
pacientes que padecen cáncer de próstata. Se 
encontró que es posible estudiar mediante 
análisis 3D y el método de elementos finitos la 
respuesta mecánica de los modelos de vértebras 
afectadas por cáncer y detectar cambios en la 
composición ósea con el fin de prevenir 
lesiones convalidantes. Las imágenes 
provenientes del TAC son usadas para crear 
modelos confiables para este tipo de análisis, 
siguiendo un proceso de segmentación que 
permite asociar las propiedades del material. Se 
implementó un modelo con propiedades no 
homogéneas, donde cada elemento de la malla 
tenía una densidad, módulo elástico y 
coeficiente de Poisson definito a partir de la 
imagen diagnóstica. Se realizó un análisis 
estático con condiciones de contorno asociadas 
a cargas típicas para evaluar la respuesta 
mecánica del tejido óseo. Los resultados 
mostraron que la vértebra sufrió una 
degradación en sus propiedades mecánicas en 
diferentes partes de su dominio, este caso de 
degradación es típica cuando se padece cáncer 
de próstata, y concuerda con el análisis clínico. 
Trabajos futuros incluyen la automatización del 
proceso de segmentación y diagnóstico de 
escenarios de fallo. 
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